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Summary
Background Metabolic syndrome is associated with in-
creased cardiovascular risk. The aim of the present study
was to evaluate prevalence of metabolic syndrome in hy-
pertensive patients with respect to gender.
Material and methods We enrolled 572 patients with essen-
tial hypertension (275 females and 297 males). Mean age of
the subjects was 53.0 ± 14.6 years (range 18–85 years), and
mean body mass index 28.5 ± 5.0 kg/m2. Metabolic syn-
drome was diagnosed according to ATP III criteria.
Results Abdominal obesity was found in 44,8% of the pa-
tients. Central obesity was detected in 50.9% of females
and in 39,2% of males (p < 0.05). At least one component
of the syndrome, additional to hypertension, was observed
in 66% of females and in 75% of male hypertensives
(p < 0.01). Metabolic syndrome, defined by the ATP III
criteria, was found in 40,5% of the subjects. Metabolic syn-
drome (at least 3 criteria) was more prevalent in males
(45%) than in females (35%) (p < 0.01).
Conclusions 1. In hypertensive patients, prevalence of meta-
bolic syndrome is increased two-fold in comparison to gen-
eral population. Relative increase in the prevalence of meta-
bolic syndrome in hypertensives is greater in male than in
female patients. 2. There are gender-specific differences in
the prevalence of various components of metabolic syn-
Wstęp
Jeszcze do niedawna nadciśnienie tętnicze było trak-
towane jako zaburzenie hemodynamiczne. Wprowa-
dzenie koncepcji zespołu metabolicznego [1] dopro-
wadziło do zmiany poglądów na temat nadciśnienia
tętniczego. Badania przeprowadzone w ostatnich la-
tach jednoznacznie wykazały, że prawdopodobieństwo
wystąpienia incydentu sercowo-naczyniowego (tzw.
ryzyko globalne) u chorego z nadciśnieniem tętniczym
jest uwarunkowane metabolicznymi czynnikami ryzy-
ka związanego z otyłością brzuszną. Znaczny wzrost
ryzyka sercowo-naczyniowego obserwuje się u chorych
z zaburzeniami metabolicznymi, u których wartości
glikemii nie upoważniają do rozpoznania jawnej cu-
krzycy. Ryzyko chorobowości i śmiertelności sercowo-
naczyniowej oraz śmiertelności całkowitej u chorych
z zespołem metabolicznym jest 1,5–3-krotnie większe
niż u osób bez zespołu metabolicznego [2, 3]. Dlatego
też w zaleceniach amerykańskich (ATP III, Third Re-
port of the National Cholesterol Education Program
Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment
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drome in patients with hypertension. While abdominal obes-
ity is more prevalent in females, glucose intolerance, high
triglyceride levels and low HDL cholesterol levels are more
frequent in male patients with hypertension.
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of High Blood Cholesterol in Adults) [4] po raz pierw-
szy zauważono konieczność klinicznego zdefiniowa-
nia zespołu metabolicznego. Uznano, że do rozpo-
znania zespołu metabolicznego wystarczające jest
stwierdzenie trzech z poniższych nieprawidłowości:
otyłość brzuszna, wysokie stężenie triglicerydów, ni-
skie stężenie cholesterolu frakcji HDL, zaburzenia
metabolizmu glukozy i podwyższone wartości ciśnie-
nia tętniczego. Na podstawie wyżej wymienionych
kryteriów rozpoznawania zespołu metabolicznego sza-
cuje się, że w populacji dorosłych mieszkańców Sta-
nów Zjednoczonych dotyczy on 24% mężczyzn i 23%
kobiet [5]. Uważa się, że zespół metaboliczny dotyczy
blisko 50 milionów Amerykanów, a koszty leczenia
chorób mających bezpośredni związek z zespołem
metabolicznym mogą przekraczać 60% wszystkich wy-
datków ponoszonych na opiekę zdrowotną. Badanie
NATPOL PLUS [6] wykazało, że zespół metabolicz-
ny występuje u 20% dorosłych Polaków.
Celem niniejszej pracy była ocena częstości ze-
społu metabolicznego w populacji chorych z nadciś-
nieniem tętniczym w zależności od płci.
Materiał i metody
Badaniem objęto grupę kolejnych 572 chorych
z nadciśnieniem tętniczym (275 kobiet i 297 męż-
czyzn) pozostających pod opieką Regionalnego Cen-
trum Nadciśnienia Tętniczego Akademii Medycznej
w Gdańsku. Średnia wieku badanej grupy chorych wy-
nosiła 53,0 ± 14,6 roku (zakres 18–85 lat), a wskaźnik
masy ciała 28,5 ± 5,0 kg/m2. Definicję zespołu meta-
bolicznego przyjęto zgodnie z zaleceniami ATP III.
Wszyscy pacjenci z założenia mieli przynajmniej
jedną składową zespołu metabolicznego według ATP
III — nadciśnienie tętnicze. Uznano, że do rozpozna-
nia zespołu metabolicznego wystarczające jest stwier-
dzenie dwóch innych nieprawidłowości: obwodu pasa
powyżej 102 cm u mężczyzn i 88 cm u kobiet, glike-
mii powyżej 110 mg%, stężenia triglicerydów powyżej
150 mg% oraz stężenia cholesterolu frakcji HDL po-
niżej 40 mg% u mężczyzn i 50 mg% u kobiet. Do
analizy statystycznej wykorzystano test c2.
Wyniki
Częstość poszczególnych składowych zespołu me-
tabolicznego u chorych z nadciśnieniem tętniczym
przedstawia rycina 1.
Otyłość brzuszną stwierdzono u 44,8% chorych.
Otyłość centralna dotyczyła aż 50,9% kobiet i 39,2%
badanych mężczyzn (p < 0,05).
U 27,9% badanych stwierdzono w surowicy stęże-
nie glukozy na czczo powyżej 110 mg% bądź cu-
krzycę. Zaobserwowano znamienny wpływ płci na
częstość zaburzeń tolerancji glukozy (32,6% u męż-
czyzn vs. 22,9% u kobiet; p < 0,05).
Podwyższone stężenie triglicerydów stwierdzono
u 39% badanych. Zaobserwowano znamiennie istotne
różnice w częstości hipertriglicerydemii w zależności
od płci. Podwyższone stężenia triglicerydów wykaza-
no u 46,9% mężczyzn oraz 30,4% kobiet (p < 0,01).
Niskie stężenie cholesterolu HDL stwierdzono
u 20,3% chorych. U kobiet stężenie cholesterolu frak-
cji HDL poniżej 50 mg% zaobserwowano u 4,8% ba-
danych, podczas gdy w grupie przebadanych męż-
czyzn stężenie tej frakcji cholesterolu poniżej 40 mg%
stwierdzono u 34,1% chorych (p < 0,001 w porów-
naniu z kobietami).
Przynajmniej jedną dodatkową — poza nadciś-
nieniem tętniczym — składową zespołu metabolicz-
nego zaobserwowano u 66% kobiet i aż u 75% męż-
czyzn (p < 0,01). Zespół metaboliczny, rozpozna-
wany na podstawie kryteriów ATP III, stwierdzono
u 40,5% badanych (ryc. 2). Częstość zespołu meta-
bolicznego (co najmniej 3 kryteria) była znamiennie
większa u mężczyzn (45%) niż u kobiet (35%)
(p < 0,01). Zaobserwowano zbliżony odsetek kobiet
i mężczyzn z 3 składowymi zespołu metabolicznego
(odpowiednio 25,9% i 26,2%). Wśród mężczyzn
Rycina 1. Częstość poszczególnych składowych zespołu
metabolicznego u pacjentów z nadciśnieniem tętniczym;
*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001 w porównaniu z mężczyznami
Figure 1. Prevalence of metabolic syndrome criteria in patients
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z nadciśnieniem tętniczym stwierdzono natomiast
znamiennie większy odsetek chorych z 4 lub 5 skła-
dowymi zespołu metabolicznego (ryc. 2).
Dyskusja
Wyniki badań autorów wskazują na bardzo znaczne
rozpowszechnienie zespołu metabolicznego u chorych
z nadciśnieniem tętniczym. Zespół metaboliczny defi-
niowany zgodnie z kryteriami ATP III stwierdzono
u 40% chorych. Badanie NATPOL PLUS przeprowa-
dzone w 2002 roku wykazało, że zespół metaboliczny
dotyczy 20% dorosłych mieszkańców Polski. Występuje
zatem dwukrotnie częściej u chorych z nadciśnieniem
tętniczym niż w populacji ogólnej. W badaniu NATPOL
zespół metaboliczny nieco częściej obserwowany był
u kobiet (22%) w porównaniu z mężczyznami (18%).
W grupie chorych badanej przez autorów niniejszej pra-
cy częstość zespołu była znamiennie większa u męż-
czyzn niż u kobiet. Co piąty mężczyzna z nadciśnie-
niem tętniczym miał 4 lub więcej składowych zespołu
metabolicznego, u co dwudziestego mężczyzny stwier-
dzono zaś wszystkie składowe zespołu. W opisywanych
badaniach wykazano również znamienne różnice doty-
czące częstości poszczególnych składowych zespołu me-
tabolicznego u kobiet i mężczyzn z nadciśnieniem tęt-
niczym. Otyłość brzuszna występowała częściej u ko-
biet, a zaburzenia gospodarki węglowodanowej, hiper-
triglicerydemia i niskie stężenia cholesterolu frakcji
HDL stwierdzano znamiennie częściej u mężczyzn.
Znaczne rozpowszechnienie zespołu metabolicz-
nego w badanej przez autorów populacji chorych po-
winno się interpretować w aspekcie wcześniejszych
badań oceniających wpływ zespołu metabolicznego
na układ krążenia oraz chorobowość i śmiertelność
sercowo-naczyniową. Należy pamiętać, że występo-
wanie zespołu metabolicznego u chorych z nadciś-
nieniem tętniczym wiąże się z upośledzeniem funk-
cji dużych naczyń [7], bardziej nasilonym procesem
miażdżycowym [8], większym prawdopodobień-
stwem rozwoju jawnej cukrzycy typu 2 [9] i więk-
szym ryzykiem wystąpienia incydentu sercowo-na-
czyniowego [10].
W opisywanym badaniu otyłość brzuszną stwier-
dzono u ponad połowy kobiet i ponad 40% mężczyzn
z nadciśnieniem tętniczym. Odsetki te są znamiennie
wyższe niż częstość otyłości brzusznej w populacji
ogólnej (35% kobiet i 19% mężczyzn uczestniczących
w badaniu NATPOL PLUS). Otyłość, zwłaszcza oty-
łość brzuszna, jest niezależnym czynnikiem ryzyka
chorobowości sercowo-naczyniowej [11, 12]. Wzrost
wskaźnika masy ciała o 30% powyżej normy dwu-
krotnie zwiększa ryzyko wystąpienia choroby wień-
cowej [12]. Wzrost ryzyka sercowo-naczyniowego
przypadający na każdy kilogram przyrostu masy ciała
po 25 roku życia wynosi 5,7% dla kobiet i 3,1% dla
mężczyzn [12]. Badania autopsyjne młodych ofiar
wypadków komunikacyjnych wykazały, że otyłość
brzuszna w bardzo istotny sposób nasila występowanie
zmian miażdżycowych w naczyniach wieńcowych [13].
Wśród mechanizmów predysponujących otyłych
chorych z nadciśnieniem tętniczym do rozwoju jego
powikłań należy wymienić retencję sodu, aktywację
układu współczulnego i układu renina-angiotensy-
na, insulinooporność, zaburzenia układu krzepnięcia
i fibrynolizy, procesy zapalne oraz upośledzenie funk-
cji śródbłonka naczyniowego [14, 15]. Należy w tym
miejscu wspomnieć, że nawet stosunkowo nieznacz-
na redukcja masy ciała (5–10%) prowadzi do znacz-
nego zmniejszenia ryzyka sercowo-naczyniowego,
między innymi poprzez obniżenie ciśnienia tętnicze-
go i korzystny wpływ na zaburzenia metaboliczne.
Korzystne efekty redukcji masy ciała mogą wynikać
ze zmniejszenia aktywności układu renina-angioten-
syna-aldosteron [16].
Badania epidemiologiczne wykazują coraz częst-
sze występowanie zaburzeń tolerancji węglowoda-
nów. Najważniejszą konsekwencją tego zjawiska jest
wzrost częstości chorób układu krążenia, które są
główną przyczyną zgonów u chorych na cukrzycę
[17, 18]. O związku zaburzeń tolerancji węglowoda-
nów z chorobą wieńcową świadczą badania wskazu-
jące, że aż 66% chorych wypisywanych ze szpitala
z powodu pierwszego w życiu zawału serca miało
Rycina 2. Częstość zespołu metabolicznego u pacjentów
z nadciśnieniem tętniczym w zależności od płci
Figure 2. Prevalence of metabolic syndrome in patients with
hypertension according to gender
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Streszczenie
Wstęp Występowanie zespołu metabolicznego wią-
że się ze zwiększonym ryzykiem sercowo-naczynio-
wym. Celem niniejszej pracy była ocena częstości ze-
społu metabolicznego w populacji chorych na nadciś-
nienie tętnicze w zależności od płci.
Materiał i metody Badaniem objęto grupę 572 cho-
rych z nadciśnieniem tętniczym (275 kobiet i 297 męż-
nieprawidłową tolerancję glukozy lub cukrzycę [19].
W badaniu NATPOL wykazano w populacji pol-
skiej zbliżony odsetek kobiet i mężczyzn z zaburze-
niami glikemii (odpowiednio 8% i 9%). W badanej
przez autorów grupie chorych co trzeci mężczyzn
i co czwarta kobieta z nadciśnieniem tętniczym mie-
li upośledzoną tolerancję glukozy. Tak znaczna czę-
stość zaburzeń glikemii u chorych z nadciśnieniem
tętniczym może być tłumaczona wspólnymi mecha-
nizmami patofizjologicznymi odpowiedzialnymi za
rozwój cukrzycy i wzrost ciśnienia tętniczego.
Ryzyko powikłań sercowo-naczyniowych u cho-
rych z nadciśnieniem tętniczym jest zwiększone na-
wet w wypadku dobrej kontroli ciśnienia [20]. Zale-
cenia Polskiego Towarzystwa Nadciśnienia Tętni-
czego i European Society Of Hypertension/European
Society of Cardiology jednoznacznie podkreślają, że
leczenie chorego z nadciśnieniem tętniczym musi
uwzględniać nie tylko wysokość ciśnienia tętniczego,
ale także dodatkowe czynniki ryzyka. Znaczne roz-
powszechnienie zespołu metabolicznego u chorych
z nadciśnieniem wskazuje, że wykrycie i korekcja za-
burzeń metabolicznych są koniecznym warunkiem
zmniejszenia ryzyka wystąpienia incydentu sercowo-
-naczyniowego.
Wnioski
1. Zespół metaboliczny, rozpoznawany na pod-
stawie kryteriów ATP III, występuje u chorych
z nadciśnienie tętniczym dwukrotnie częściej niż
w populacji ogólnej. Relatywny wzrost częstości ze-
społu metabolicznego u chorych z nadciśnieniem tęt-
niczym jest większy w wypadku mężczyzn niż kobiet.
2. Istnieją znamienne różnice dotyczące częstości
poszczególnych składowych zespołu metaboliczne-
go u kobiet i mężczyzn z nadciśnieniem tętniczym.
Otyłość brzuszna występuje częściej u kobiet, a za-
burzenia gospodarki węglowodanowej, hipertriglice-
rydemia i niskie stężenia cholesterolu frakcji HDL
występują znamiennie częściej u mężczyzn.
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